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Hin  Fall  von  Persistenz  der  fötalen  Glaskörpergefässe. 

Vnn  J.  llirscliberg. 

Im  Anschluss  an  den  von  W.  Czermak  im  vorigen  Heft  veröffent- 
lichten F$ll  erlaube  ich  mir  in  Kürze  eine  Beobachtung  mitzutheilen, 
welche  für  mich  ein  Unicum  darstellt. 

Am  20.  September  1883  kam  die  60j.  Wittwe  S.  aus  E.  mit  der 
Klage,  dass  sie  seit  einem  Jahre  schlecht  sehe,  besonders  mit  dem  rechten 
Auge. 

Das  linke  Auge  erkennt  mit  +  VV  Sn  XXX  in  15'  und  hat  ein 
gutes  Gesichtsfeld  (A.  80°,  TJ.  45°,  I.  55°,  0.  48°). 

Im  aufrechten 
Netzhautbild  sieht 
man  eine  äusserst 
feine  Retinitis 
punctata.  Medien 
klar,  Sehuervenein- 
tritt  ziemlich  scharf 
begrenzt;  eine  sehr 
feine  strichförmige 
Blutung  ist  in  der 
Netzhaut  nach  in- 
nen-oben  vom  Seh- 
nervenrande sicht- 
bar; die  ganze  Netz- 
haut ist  von  äusserst 
fein  gezeichneten 
kleinen  hellen  Stipp- 
chen durchsetzt,  be- 
sonders nasenwärts 
vom  Sehnerven  in 
der  Ausdehnung  von 
etlichen  Mm.,  aber  auch  nach  oben  und  unten,  weniger  schläfenwärts.  Die 
i  Stippchen  sind  nur  im  aufrechten  Bilde  sichtbar.  Da  ich  diese  Form  der 
X<-tzhautveränderung  öfters  bei  Harnstoffvermehruug  gefunden  (Retinitis 
I  urica)1,  so  wurde  der  Urin  der  äusserst  fetten,  aber  sonst  anscheinend  gesunden 

1  Zum  Beispiel:    Am  28.  August  1883  kam  der  26j.  Kaufmann  L.  aus  KL  Sein 
[  rechtes  Auge  ist  seit  Kindheit  schlecht,  das  linke  zeigt  seit  mehreren  Monaten  Seh- 
störong.   Ein  Augenarzt,  den  er  consultirt,  hatte  nichts  gefunden.   R.  Sn  C  :  15',  Sn 
Vif  in  4",  0.  F.  frei.   Mac.  com.  On.   L.  Sn  XXX  :  15';  Sn  l1/»  in  7";  G.  F.  frei. 
Man  sieht  in  der  Netzhaut  (aher  nicht  im  umgekehrten  Bilde,  auch  nicht  mit  -f  3V2". 
I  sondern  nur  im  aufrechten;  äusserst  feine  zahlreiche  Punkte,  am  weitesten  nasenwärts 


1  &fcT\  1 


Frau  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen.  Harnstoffgehalt ;  2 ,72°/ 
jZZJU  0,04970/,  Verhältnis«  von  Harnsaure  zu  Harnstoff  1  :  55, 
also  keine  Vermehrung.  (Prof.  Salkowski.) 

Das  rechte  Auge  las  nur  SnCC  in  15'  mühsam,  Sn3  m  der  Nahe  mit 
Oonvexdäsern  G.f!u.,  Tn.   Das  Augengrundbild  war  sehr  eigentümlich 
^SSinehrmaiger  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  verständlich.  1 
We  beigefügte  ^vermag  nur  ein  annäherndes  Bild  von  dem  Verhalten  zu 
^  ben  da  es  unmöglich  war,  jedes  der  unzähligen  feinen  Gefassreiser  abzu- 
l  Iden  und  vollends  die  Niveaudifferenzen  wiederzugeben.    Die  beigefügten 
Zahlen  sollen  diese  letzteren  schematisiren;  +  3  bedeutet  ein  Hersagen 
um  175  Mm.  über  den  Sehnervenquerschnitt,  0  em  solches  um  1,0  Mm.; 
_2  5  bis  3  D  bedeutet  das  Niveau  der  Netzhautschale.  Vor  dem  Sehnerven 
und 'der  anliegenden  Netzhaut  war  ein  flach-kelchförmig  gekrümmter,  nicht 
merklich  beweglicher  Schleier,  ein  äusserst  zierliches,  nur  durch  ganz  zart- 
Gewebe  gehaltenes  Gefässnetz,  das  aus  der  physiol.  Grube  mit  einer  Reihe 
von  Aesten  hervorbricht,  sich  mehr  und  mehr  theilt  und  unter  Anastomosen- 
bildung  schliesslich  am  Rande  des  Kelches  in  capillare  Schlingen  endigt;  hier 
und  da  sind  deutliche  Ectasien  der  Capillaren  sichtbar.  Arterien  und  Venen 
sind  nicht  zu  unterscheiden.  Die  Gefässe  erscheinen  dunkel  vor  dem  rotten 
Augengrunde.    Die  Grenze  des  Sehnerven  ist  ganz  undeutlich.    \  pn 
gewöhnlichen  Netzhautgefässen  sieht  man  hauptsächlich  eine  nach  oben  gehende 
Vene  (vx  r.)  und  eine  andere,  die  nasenwärts  zieht  (v2  r.).   Von  iSetzhaut- 
arterien  nur  einen  nasenwärts  gerichteten  Stamm  (a,  r.),  der  nicht  weit,  zu 
verfolgen  ist.  Trotzdem  entbehrt  die  Netzhaut  nicht  des  arteriellen  Blutes,  . 
da  ausserdem  aus  der  Glaskörpervascularisation  ein  deutliches  arterielles 
Reiserchen  (a2  r.)  oberhalb  der  Papille  sich  nach  der  Netzhaut  zuruckkrummt 
und  ziemlich  weit  in  die  Peripherie  zu  verfolgen  ist. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  Glaskörpergefässe  neugebüdet  sind,  da  der 
Glaskörper  durchsichtig  geblieben,  so  dass  dahinter  die  Netzhautgefasse 
durchschimmern,  sondern  dass  die  aus  dem  fötalen  Glaskörper  m  die  Netz- 
haut hinein  wachsenden  Blutgefässe  hier  in  einer  ungewöhnlichen  Ausdeh- 
nung erhalten  sind.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  meinem  Fall  hat  der 
von  Nicäti  (C.-Bl.  f.  A.  1883,  S.  319,  Nov.),  nur  dass  da  das  Conglomerat 
viel  kleiner  und  beweglich  war.  Als  Neoplasma  oder  Netzhautablosung 
vermag  ich  meinen  Fall  nicht  anzusehen.  Die  Retinitis  ist  wohl  zufällige 
Complicatiou.  Vielleicht  sind  die  Capillarectasien  später  entstanden  und 
Ursache  der  Sehstörung,  da  die  Macula  von  ihnen  z.  Th.  verdeckt  wird. 

vom  Sehnerveneintritt,  aber  auch  nach  den  übrigen  Richtungen,  bis  auf  inohrere  Mm. 
Entfernung.  Die  Grösse  der  Punkte  ist  in  maximo  gleich  der  halben  Breite  einer 
Netzhautarterie  dritter  Ordnung.  Patient  ist  seit  Jahren  nervös  aufgeregt,  aber  sonst 
gesund.  (Geh.  Rath  Westphal.)  Der  Urin  (Prof.  Salkowski)  ist  frei  von  Eiwciss 
und  Zucker  und  enthält  a)  Harnsäure  zu  0,082%;  b)  Harnstoff  zu  2,6<yo ;  also  a:b  - 
1  :  31,6.  Die  relative  und  absolute  Vermehrung  der  Harnsäure  ist  also  ausser  Heitel. 
Es  wurde  kohlensaures  Lithion  verordnet. 

Druck  vou  Metzger  &  Witt  Ig  In  Lolpilg. 


